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产碱假单胞菌性败血症并多发性肺脓肿
、

脓气胸一例报告

段绪伟 凌培基 杨肇亨 (第三军医大学大坪医院呼吸科 ) 6 3 0 0 4 2

产碱假单胞菌引起败血症并多发性肺脓肿
、

脓气

胸临床少见
。

本文报告一例
。

郭某
,

女性
,

28 岁
,

农民
.

因寒战
,

发烧 3 d2
,

胸痛
,

气促 ZOd
。

于 1 9 91 年 10 月 17 日收入我科
。

入院查体
:

体温 3 5
.

4 ℃
,

脉搏 2 0 2 次 / m in
,

呼吸 2 8 次 /m in
,

血压

1 4 / 1 0 k aP
,

面色恍白
,

懒言
。

皮肤无黄染
,

出血点
.

浅

表淋巴结不肿大
,

气管略向右偏移
。

左侧胸廓饱满
,

左

上肺叩诊呈鼓音
.

左下肺呈实音
,

呼吸音消失
。

右下肺

可闻少许湿罗音
。

心率 1 02 次 / m in
,

律齐
,

无杂音
。

腹

软
,

肝脾未及
。

辅助检查
:

w BC 巧
.

2 x l o
,

/ L
,
N o

.

90
,

H b 7
·

3 9 / L
,

B p c 2 1 0 火 1 0
,

/L
.

肝肾功能正常
。

胸片

示
:

右侧第三前肋外带可见 cI m x cZ m 密度增高影
,

其间可见液平
,

中下肺野可见 小斑片状影
,

左侧第四

前肋以下大片致密影
,

可见液平面
,

其上无肺纹理
。

抽

胸水
:

外观草黄色混 浊液
.

其间混有少许淡红色液
。

R iv a lt a 试验
:

强阳性
,

白细胞 6
.

5火 1 0
,

/ L
,

中性 0
.

9 2
。

胸水生化
:

蛋白 3 1
.

8 9 / [
,

糖 0 rn m
o
l / L

,

氯化钠 一 3

m m ol / L
。

胸液涂片
:

革兰氏染色
,

白细胞姗
。

骨髓检查

示感染性骨髓象
.

胸水培养
、

痰培养均是纯产碱假单

胞菌生长
,

血培养 ( 一 )
。

诊断
:

产碱假单胞菌性败血症

并多发性肺脓肿
、

脓气胸
。

给予氧呱嗦青霉素 8 9 d/
,

丁胺卡那 。
.

2肌注 2 d/
,

2d 后体温降至正常
。

在给抗

生素的同时应用生理盐水冲洗胸腔
,

闭式引流
,

支持

疗法等综合治疗月余
。

胸片示
:

脓腔封闭
.

气体吸收
,

肺复张
,

但留有胸膜增厚
。

痊愈出院
。

讨论

假单胞菌属 ( P se
u
d
o m o

an s) 细菌是一组革兰氏阴

性无芽胞杆菌
.

其代表菌是铜绿色假单胞菌 (通常称

绿脓杆菌 )
.

产碱假单胞菌是假单胞菌属的一种
,

但不

是绿脓杆菌
。

该菌属广泛存在土壤
,

水
,

空气和人体皮

肤上川
,

多为条件致病菌川
,

只有在全身抵抗力低下

时才感染发病
。

本例 因妊娠 足月在家中生产一 死
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婴而感染
。

细菌入血经肺形成多发性肺脓肿
,

因诊断

治疗不及时
,

致使形成脓气胸
。

本例临床特点
:

起病急骤
.

寒战
.

高热
.

体温达

4 。 ℃
,

常在下午开始发热
,

次日上午自行退热
,

发烧时

伴有恶心
,

呕吐
,

腹泻
,

盗汗等中毒症状
。

退热后症状

消失
,

如同常人
。

发烧半月后出现胸痛
,

胸闷
,

气促
,

咳

嗽伴白色粘痰
。

X 线检查初期无异常
,

出现胸痛
、

气促

时发现多处片状实变阴影
,

继后出现脓气胸征象
。

血

象升高
,

中性达 。
.

90 以上
。

本病主要靠血培养
、

痰培

养及胸水脓汁培养明确病原菌
。

临床需与金葡菌肺

炎
、

肺结核相鉴别
。

选用敏感的抗生素是治疗成败的关键
,

抗假单胞

菌属的抗生素有部分半合成青霉素
、

第三代头抱菌素

类和氨基糖贰类
。

选用青霉素类或头抱类配 1 种氨基

糖贰类抗生素效果更佳
。

脓肿或脓气胸形成者局部引

流和脓腔冲洗甚为重要
。

辅以支持疗法以增强机体抵

抗力
。

本例综合治疗取得满意效果
。

关键词 假单胞菌感染
;
败血症

;

肺脓肿
;
脓气

胸
’
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